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Die Erfindung betrifft etne Inhalacionsvorrichmng, bei 
wclcher ein mit einer Dosiereinrichtung ausgeriisteter 
Aerosolbehafier. aus dem durch Niederdrucken eines durch 
Federkraft in Schliesssteilung gehaltenen rohrenformigen 
Spriihstutzens eine bemess^ne Dosis Ruid durch den Spriih- 
stutzen entnehmbar ist. in einem Gehause anaeordnet ist und 
das Gehause fur den Aerosolbehiilcer Aufnahmemictel. die 
den Spriihstutzen seitlich abdichtcnd fesihalten und die Ent- 
nahme einer Dosis Fluid durch NiederdrUcfcen des Aerosolbe- 
halters gescatten. einen mit den AutnahmemiKeIn in Verbin- 
dung stehenden Kanal. dessen eines Ende zur Atmosphare 
hin otfen und dessen anderes Ende zum Einfiihren in den 
Mund des Benmzers des AerosoIgera{es eingerichtet ist. sowie 
einen mdem Kanai angeordnecen Strom ungsfiihler enthali. 

Die Anwendung von Aerosolen zur Erleichterung von 
Leiden, wie Asthma und Bronchitis, ist seit vielen Jahren be- 
kannt. Es ist jedoch wichiig. dass der Kranke eine Arzneidosis 
aus dem Aerosolbe halter zu Beginn des Einacmens empfangt. 
damn die feinen Parcikeln in die feinsten Verastelungcn der 
Lungen vordringen. 

Es sind bercits Inhalationsvorrichtungen vorgeschlagen 
worden, bei dcnen der Beniitzer an einem Mundstiick saugen 
und dann die Acrosoibehaiter betatigen muss, wobei er nicht 
Atem holen kann, bevor nicht der Behalter bctatigt wird. 
Dies ist ungiinstig, da viele Beniitzer selbst unter normalen 
Umsianden Schwicrigkeiten mi: dem Atemhclen haben. 

Bei anderen bekannten Inhalationsvorrichtungen spanni 
der Bcnutzer erst eine Feder an der Vorrichtung und holt 
dann durch die Vorrichtung Atem. Die Fedcr wird durch ein 
vom Atem gesteuenes Ventil freigegeben. und die in der Fe- 
der gespeicherte Energie dient zum Betatigen des Aerosoibe- 
halters. Diese Inhaiationsvorrichtungen sind jedoch in ihrer 
Konstruktion kompliziert und dahcr teuer. Ausscrdem ist cine 
betrachtliche Kraft notwendig. urn den Behalter zu betatigen, 
und die Arzneidosis ist nicht immer zum richtigen Zeitpunkt 
zu Beginn des Einatmens vei^iigbar. 

Aufgabe der Erfindung ist es, eine Inhalationsvoirichtung 
zu schaffen, die von einfacher Konstruktion und dahcr preis- 
giinstig ist und die nur aus wenigen bewcgtcn Teilen besteht. 
Die Inhalationsvorrichtung sol! eine Fluiddosis bereitsieilcn, 
wenn eine Saugkraft an ihr angelcgt wird. 

Die Losung dicser Aufgabe besteht erfindungsgemass 
darin, dass das Gehause ein Ventil enthalt, um zu verhindern. 
dass nach dem Nicderdriicken des Aerosolbehalters die in den 
Spriihstutzen abgegebene Fluiddosis in den Kanai stromt. und 
dass Mittel zum Freigeben des Ventils vorgesehen sind, um 
die Fluiddosis in den Kanal einstromen zu lassen. wenn der 
Stromungsfuhier einen vom Benutzer beim Inhalieren hervor- 
gerufenen Luftstrom in dem Kanal feststellt. 

Es ist zweckmassig. dass die Ruiddosis teiiweise in dem 
Spriihstutzen und teiiweise in den Aufnahmemitteln gespei- 
chert wird. Per Spriihstutzen kann mit dem Ventil direkt in 
abdichtendem Eingriff stehen. 

Der Stromungsfiihler ist vorzugswcise ein beweglicher Flii- 
gel, der in dem Kanal angeordnct ist. 

Der Ventilmechanismus kann aus einem gefederten Sperr- 
element bestehen, das gegcn eine Offnung der Aufnahme ge- 
presst wird, die zu einem Durchlass in den Kanal fuhrt. 

Vorzugswcise ist der Riigel schwenkbar gehalica. und der 
Veniilkorper ist an einem Hebe! angcbracht. der an dem Rii- 
gel Starr befestigt ist. 

Der Ventilkbrper kann fcdernd gegen die Offnung gc- 
driickt werden. beispielswcise mittels einer Feder, die mit dem 
Fliigel verbunden ist. Alternativ dazu kdnnen Vorrichtungs- 
telle vorgesehen sein. um den Ventilkbrper gegen die Otfnung 
zu pressen. kurz bevor Ruid in den Spruhkopf ausgestossen 
wird. wobei der Stromungsfiihler dann diese Vorrichtungsteile 
freigibt. 



Weiterc Einzelheiten der Erfindung g^hen aus der nach- 
folgenden genauen Beschreibung dniger Ausftihrungsbei- 
spiele von Inhalationsvorrichtungen gemiiss der Erfindun- an- 
hand der beiaefiigten Zeichnungen her^or. Es zeigen: ' 
I Fig. 1 einen Seitenriss einer Inhalationsvorrichtung. 

Fig. 2 eine Schnittansicht einer zweiten Ausfuhrun'^sform 
einer tnhaiationsvorrichtuna, ' 
Fig. 3 eine Schnittansicht einer dritten Ausfuhrunoiform. 
In Fig. I is: eine Inhalationsvofrichtung zur Ausgabe von 
'0 Medikament an beispielsweise Asthmakranks dargestellt Die 
Vorrichtung weist ein Kunststoffgehause 1 1 mit dner Aus- 
lassoffnung 12 auf. die von passender Crosse und Form ist. 
um in den Mund eines Benutzers eingefiihrt zu w-rden. Das 
Gehause 1 1 bildet einen Au&iahmeraum 13. in dem ein Aus- 
gabebehaUer U fiir ein Medikament vom Aerosoitvp piatz 
findet. Der Behalter U ist von bekannter Art und weisc sine 
Dosiereinrichtung 15 mit einem Spruhstutzen 16 auf. die bei 
Betatigung eine vorgegebene Medikamentdosis in den Spruh- 
stutzen 16 entlasst, wenn der Behalter U nach unten gedriicki 
^ wird. wahrend der Spriihstutzen 16 gegen eine Bewegung ge* 
sicheri ist. Der Spriihstutzen ist dichtend in einer Steckhiilse 
13 aufgenommen. 

Weiter ist in dem Gehause 11 eine Steuereinrichtung un- 
cergebracht. die aus einer Bodenplatte 17, einem Riigel 31, 
" einem Hebei 26 und einer Buchse 19 besteht. Buchse 19 und 
Bodenplatte 17 sind fest miteinander verbunden; der Hebel 
26, der in einem Stuck mil dem Fliigel 3 I ausgefuhrt ist, ist in 
der Bodenplatte 17 schwenkbar befestigt. und zwar mittels 
eines Sattels 26a. der einen Ransch 26b eingabcit. 
" Die Buchse 19 nimmt die Steckhiilse 13 auf. und in dem 
Hohlraum zwischen diescn beiden Teilen ist ein federnder 
Ventiltellcr 22 angeordnct. Die Buchse 19 hat eine Auslass- 
offnung 21. Der Ventiltellcr 22 ist gegen die Steckhiilse 13 
hm bcwegbar. um einen Auslass 18a in deren unterem Ende 
abzudichten. Eine Ventiistange 23, die am Ende des Hcbels 
26 befestigt ist, tritt durch eine Bohrung 2-1 in die Buchse 19 
und erfasst den Ventiltellcr. 

Die Steuereinrichtung liegt teiiweise in einem Luftkanal 
^ 28. der von einer Gruppe nicht gezeigter Einlasslocher bei 29 
auf der einen Seite des Rugels 3 1 nach obcn und an dessen 
anderer Seite nach unten und zur Auslassotfnung 12 hin vcr- 
lauft. Der Rugel 31 und der Hebel 26 sind so bemessen, dass 
die durch die Einlasslocher eintretendc Luft auf der einen 
Seite des Riigels nach obcn, dann iiber das Oberendc des Ru- 
gels und an dessen anderer Seite nach unten an der Steck- 
hiilse 18 und der Buchse 19 vorbcistromen muss, um die Aus- 
lassoffriung 12 zu erreichen. Eine Feder 30 verbindctden He- 
bel mit dem Gehause 1 1 und spannt ihn in eine Drehung ent- 
gegen dem Uhrzeigersinn vor. Dadurch wird die Ventiistange 
23 nach obcn gedriickt und presst den Ventiiteiler 22 dich- 
tend gegen die Offnung 1 8a der Steckhiilse 13. Der Fliigel 31 
wird dabei in cine Lage gcbrachi. in der er den Luftkanal 23 
voilstandig versperrt. Eine Staubschutzkappc 32 ist vorgese- 
hen. die uber die Auslassoffnung 12 gcstulpl werden kann. Sic 
hat cine Zunge 33, die mit einer Veriangerung 34 am Hebel 
26 in Kontakt kommt, um den Hebel nach unten zu driicken. 
wenn der .Apparat nicht in Gebrauch ist. .Ausscrdem hat die 
Staubschutzkappc noch einen Ansatz 32a. der die Einlasslb- 
^ Cher verschliesst. 

Zum Gebrauch des Apparates schicbt der .Asthmakranke 
die Auslassoffnung 12 in den Mund, drtickt den Behalter U 
nach unten und tut einen Atcmzug. Beim Nicderdriicken des 
Bchalters U wird eine Dosis des Medikamcntes teiiweise in 
6J ^.'r"^ Spriihstutzen 16 und teiiweise in der Steckhiilse 13 ver- 
fiigbar; da jedoch der Ventiltellcr 22 von der Ventiistange Zj 
gegen die Steckhiilse gepresst wird. wird diese Dosis zuriick- 
gchaltcn. Wenn der Benutzer Luft holt, wird indesscn im Bc- 
reich des Ventiltetlers ein Unterdruck erzcugt mit dem Resul- 
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tat. dass der Luftdruck auf der Seice des Flugels 3 1, die mit 
den Einiasslochern in Verbindung steht. den Fliigel bewegt 
und damit den Hebel 26 im Uhrzeigereinn schwcnkt, wodurch 
der Luft der Weg am Fliigel vorbei freigegeben wird. Durch 
diese Bewegung des Rebels 26 wird der Venttlteller 22 von 
der Steckhulse 18 abgehoben, so dass die an dem Ventit 18 
bis 23 vorbeifliessende Luft die Medtkamentdosis mitzieht, 
die nun aus dem Spriihstutzen 16 und der Steckhulse 18 in 
den Luftkanal eintritc. Offensichtlich empfangt also der 
Asthmakranke die Medikamentdosis genau zu Beginn des 
Lufthotens, womit sichergestellt ist, dass das Medikameni in 
die feinsten Vcrastelungen der Luftwege in den Lungen ge- 
langt. 

In den Fig, 2 und 3 sind zwci weitere Ausfiihrungsformen 
der erflndungsgemassen Inhalationsvorrichtung gezcigi, bei 
denen gleiche Teile die gleichen Bezugsziffern tragen. Bei bei 
den Vorrichtungen wird der Ventilteller 22 erst bei Beniit- 
zung in die Schliesssteilung gebracht. In Fig. 2 ist der Sturzen 
16 des Behalters 14 im Gehausc 11 gefiihrt und steht in die 
Aufnahme 19 vor. Die Ventilstange 23 des Ventils sitzi an 
einem Hebel 35. der am Gehause 1 1 schwenkbar befestigt ist, 
und wird von einer mit dem Hebel 35 verbundenen Feder 36 
vom Ventil weggezogen. Am anderen Ende des Hcbels 35 ist 
ein Auslosearm 37 angeordnet, der mit einem Vorsprung 38 
des Fliigels 31 in Kontakt kommen kann. Der Fliigel ist. wie 
schon im ersten Beispiel, am Gehause U schwenkbar ange- 
lenkt. Ein weiterer Hebel 39, der am Gehause 1 1 befestigt ist, 
wird von einer Feder 41 im Uhrzeigersinn vorgespannt. Ein 
Ende des Hebels 39 ist mittels einer Schubstange -t2 mit dem 
Behalter 14 verbunden, das andere Hebelende bt unter einer 
Stufe in dem Auslosearm 37 einrastbar. 

Bei Benutzung der Inhalationsvorrichtung hat der Fliigel 
31 zunachst die gezeigte Stellung, in der cr den Einlass 29 
versperrt. Der Behalter 14 wird niedergedriickt, urn eine Do- 
sis des Medikamentes auszugeben, und bei diesem Nieder- 
drucken schwenkt die Schubstange 42 den Hebel 39 entgegen 
dem Uhrzeigersinn, so dass das aussere Hebelende den Aus- 
losearm 37 und damit den Hebel 35 anhebt. Dadurch wird 
auch die Ventilstange nach oben gefiihrt und hebt den Ventil- 
teller, so dass dieser den Stutzen 16 abdichtet, bevor noch die 
Dosis tatsachiich freigegeben worden ist. Durch das Nieder- 
driicken des Behalters 14 wird also die Dosis in dem Stutzen 
16 unter Druck zur Verfiigung gestellt. Wenn der Beniitzer 
dann durch die Auslassoffnung 12 einatmet. bewirkt der Un- 
terdruck in dem Luftkanal 28, dass sich der Fliigci 31 entge- 
gen dem Uhrzeigersinn dreht und dabei der Vorsprung 33 das 
Oberende des Auslosearmes erfasst und von dem Hebel 39 
wegschiebt. Der Hebel 35 sinkt nun unter der Kraft der Fe- 
der 36, unterstiitzt von dem Gewicht des Medikamentes auf 
dem Ventilteller 22. nach unten. und das Medikament wird 
aus dem Stutzen 16 in den Luftstrom entlassen. Wenn der Be- 
halter 14 nach dem Einatmen losgelassen wird, holt ein Riick- 
st'ellarm 43, der Starr mit dem Hebel 39 verbunden ist, den 
Fliigel 31 in seine Ausgangslage zuriick. 

Im Beispiel der Fig. 3 wird ein Hebel 44 verwendet. urn 
den Behalter 14 zu betatigcn. Am Ende des Hebels 44 ist ein 
vertikal bewcgliches Gleiistuck 45 angeordnet. das mit einem 
Ansatz 46 an dem Auslosearm 37 anlcgbar ist. Eine Sperre 
47 zwischen dem Fliigel 3 I und dem Auslosearm 37 erlaubt 
eine relative Verttkalbewegung von Arm und Rugel, gewahr- 
Icistet jedoch, dass bei einer Drehung des Fliigels entgegen 
dem Uhrzeigersinn der Auslosearm vom Gleitstuck 45 weg 
nach links bewegt wird. Die Ventilstange 23, der Hebel 35, 
die Feder 36 und der Auslosearm sind in ahnlicher Weisc wie 
in Fig. 2 angeordnet, ausgenommen. dass der Drehpunkt nicht 
am einen Ende des Hebels liegt. sondcrn zwischen die Ventil- 
stange und den Auslosearm gelegt ist. 

Beim Gebrauch der Inhalationsvorrichtung der Fig. 3 
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wird der Hebel 44 niedergedriickt und driickt den Behalter U 
nach unten, urn eine Dosis des Medikamentes freizugeben- 
gleichzeitig driickt der Hebel 44 auch den Auslosearm 37 ' 
uber das Gleitstuck 45 und den Ansatz 46 nach unten. Da- 
J durch wird der Hebel 35 im Uhrzeigersinn geschwenkt und 
bewegt die Ventilstange 23 und damit den Ventilteller 22 
nach oben, urn die in den Stutzen 16 entlassene Dosis abzu- 
dichten, wie in dem vorhin beschriebenen Beispiel, Wenn der 
Bcnutzer nun durch die Auslassoffnung 12 einatmet. wird der 
'<» Flugel 31 entgegen dem Uhrzeigersinn geschwenki und zieht 
den Ansatz 46 von dem Gleitstuck 45 weg. Wenn diese bei- 
den Teile voneinander Ereikommen, bewirkt die Feder 36. 
dass das Ventil die in dem Stutzen 16 bereitgestellte Dosis 
enclasst. indem die Ventilstange 23 nach unten bewegt wird. 
Diese Anordnung hat vom mechanischen Gesichtspunkt aus 
gewisse Vorzuge, da die von den betroffenen Teilen zuriick- 
gelegten Strecken grosser sind und daher grossere Feriigungs- 
toleranzen ertauben. Ausserdem wird durch die Verwendung 
des Hebels 44 die zum Bedienen des Apparates erforderliche 
™ Kraft verringert. 

Die Erfindung schafft also eine Inhalationsvorrichtung, mit 
der der Benutzer die Dosis des Medikamentes genau zum 
richtigen Zeitpunkt des Einatmens erhalt, und dies ist in einer 
Anordnung erreicht, bet der die erforderliche n Krafte schr 
" klein sind und die Teile sich hochstens nach sehr langer Be- 
nuuungsdauer abniitzcn. Bisherige Vorrichtungen bestehen 
aus einer Anordnung, in der ein Fliigel am Behalter angelenkt 
ist und der Patient an der Offnung saugen muss vor und wah- 
rend des Herabdruckens des Behalters. Der Flugel wird dabei 
^ in der Schliesssteilung gehalten, abgesehen von der Zeit- 
spanne, wahrend der der Behalter niedergedriickt wird. so 
dass der Patient uberhaupt keine Luft erhait, ausgenommen in 
der Zeitspanne, in der er den Behalter betatigt. Dies ist 
selbstverstandlich fiir Asthmakranke, die ohnehin Atemnot 
" haben, ausserst ungunstig. Bei anderen bekannten Inhala- 
tionsvorrichtungen lost das Einziehen des Atems durch einen 
Patienten eine Anordnung aus, die das Dosierventil unmittel- 
bar betatigt. wobei die in einer Feder gespeicherte Energie 
^ dazu beniitzt wird, den betrachtlichen Widerstand 

{etwa 2,2 kg) der Dosiereinrichtung zu iiberwinden. Ausfiih- 
rungsformen der vorliegenden Erftndung benutzen dagegen 
eine zwciphasige Aktion, bei der das Ruid durch den Druck 
der Hand auf den Behalter ausgegeben und gespeichen wird 
und dann durch das Einatmen mit Hilfe einer Anordnung mit 
Luftfliigel freigegeben wird. wobei fiir diese Freigabe nur ein 
sehr geringer Druck erforderlich ist. 

Eine weitere Variante umfasst eine Miniaturausfiihrung 
der Inhalationsvorrichtung. die durch eine Battcrie betriebcn 
wird. Bei dieser .Ausfiihrungsform gibt es kein Hindernis fur 
die Luftstromung, sondern der Beginn der Strbmung wird von 
einem Fiihler vom «Pirani»-Typ in einer Briickenschaltung 
(z. B. einem Hitzdrahtanemometer) wahrgenommen, und ein 
kleincs Solenoid wird erregt, das die Dosis freigibt. 

Obige Beispiele fiir Vorrichtungen konnen mit den alter- 
nativen Ausfiihrungsformen der Aerosol be halter verwendet 
werden. Es is: jedoch rweckmassig, Mittcl vorzusehen, die 
eine Betatigung des Ventiltellers 22 verhindern, sobatd der 
Behalter nach unten gedriickt wird und so lange, bis der Be- 
halter wicder losgelassen wird. Dadurch wird sichergestellt. 
dass der Beniitzer eine einzige begrenzte Dosis zu Beginn des 
Einatmens erhalt. Beispielsweise konnen Miltel vorgesehen 
sein, um den Riigel 31 in der in Fig. 1 gezeigten Stellung 
(d. i. die Sperrstellung) zu arreiieren. wenn der Behalter 14 
niedergedriickt ist. 

p.atentanspruch 

Inhalationsvorrichtung. bei welcher ein mit einer Dosier- 
einrichtung ausgeriisteter Aeroiolbehiilter. aus dem durch 
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Niederdruck«n eines durch Federkraf: in Schliesssteilung ge- 
haltenen rohrenformigen Spriihsiutzens cine betnessene Dosis 
Fiuid darch den Spriihstutzen entnehmbar isi, in einem Ge- 
hausc angeordnet ist und das Cehause fiir den Aerosolbehal- 
ter AufnahmemitEel. die den Spriihstutzen seitlich abdichtend 
festhalten und die Entnahme einer Dosis Fluid durch Nieder- 
dfiicken des Aerosolbehaiters gestatten, einen mit den Auf- 
nahmemitteln in Verbindung stehendcn Kanal. dessen eines 
Ende zur Acmosphare hin offen und dessen anderes Ende 
2um Einfuhren in den Mund des Benutzers des Aerosolgera- 
tes eingerichtet ist. sowjc einen in dem Kanal angeordneten 
Strbmungsfuhler enthalt. dadurch gekennzeichnet, dass das 
Cehause (11) ein Ventil (13 bis 23) enthalt. um zu verhin- 
dern. dass nach dem Niederdriicken des Aerosoibehalters 
(14) die in dem Spriihstutzen (16) abgegebene Fluiddosis in 
den Kanal (28) stromi, und dass Mittci (26; 35, 37, 38, 39, 
■12; 35, 37, 45, 46, 47) zum Freigeben des Ventils (13 bis 23) 
vorgesehcn sind. um die Fluiddosis in den Kanal (23) ein- 
stromen zu iassen. wenn dcr Stromungsfiihler (31) einen vom 
Benutzer beim Inhalieren hervorgerufenen Luftstrom in dem 
Kanai (28) feststellt. 

UNTERANSPROCHE 
I. Vorrichtung nach Patcntanspruch, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Ventil (18 bis 23) dcrart ausgebiidet ist. 



dass die Fluiddosis ceilweise in Aufnahmemittein (13 und 
19) und ceilweise in dem Spriihstutzen (16) gespeichert wird. 

2. Vorrichtung nach Patentanspruch. dadurch gekenn- 
zeichnet. dass bei nicht benutzter Vorrichtung der'spriihstut 

5 zen (16) mit dem Ventil (13 bis 23)direkE in abdichcendem 
Eingriff sceht. 

3. Vorrichtung nach Patentanspruch und den Unteran- 
spriichen i und 2, dadurch gekennzeichnet. dass der Stro- 
mungsfiihler aus einem beweglichen Flugel (31) besteht der 

10 in dem Kanal (23) angeordnet isi. 

4. Vorrichtung rach Unteranspruch 3. dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Riigel (31) schwenkbar gehaltert'ist und 
ein Sperrelement (22) des Ventils (13 bis 23) an einem He- 
bel (26) angeordnet ist, der mit dem Flugel starr verbunden 

" ist. 

5. Vorrichtung nach Patentanspruch und den Unteran- 
spriichen 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass als Sperrele- 
ment des Ventils ein elastischer Ventiketler (22) vorgesehen 
ist, der gegen eine Offnung (13a) dcr Aufnahmetnitie! press- 

^ bar ist, die zu einem Durchlass (21) zum Kanal (23) fiihrt. 

6. Vorrichtung nach Unieranspruch 5. dadurch gekenn- 
zeichnet. dass bei dem Ventil der Ventilteller (22) von einer 
Feder (30) gegen die Offtiung (ISa) gepresst wird. 

2S 
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